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RESUMEN  
 
Los niños actualmente de nuestra provincia y porque no decirlo en el Perú 
dedican más tiempo a ver programas televisivos que a cualquier otra actividad 
extraescolar como es la actividad física. Este estudio monográfico indaga sobre  la 
población escolar de 06 a 08 años de edad del nivel primario. En este trabajo 
monográfico trato de demuestra que los niñas y niñas dedican muchas  horas semanales 
a ver la televisión, tiempo a las recomendaciones actuales, en detrimento de la 
actividad física, el sueño y el estudio y que muchos padres permiten que sus hijos vean 
solos la televisión, sin límites horarios ni selección de los contenidos.  
 
Palabras-clave: Actividad física, Esquema Corporal, Educación Primaria 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                        
INTRODUCCIÓN 
 
"No es exagerado indicar que una de las necesidades primordiales de todo ser 
humano es la de poder moverse, de explorar su entorno, de mostrar su competencia 
sobre él. Para los profesionales de la salud, del deporte y el desarrollo infantil, el 
movimiento de los niños se convierte en expresión de su vitalidad y de su salud, de ahí 
que sea necesario conocer cómo evoluciona y cambia esta capacidad de moverse que 
todos los niños tienen, y el papel que el entorno personal, social y cultural juega en la 
misma. " (Ruiz, Mendizábal, Jiménez y García, 2012) 
 
"Actividades como correr, saltar, agarrar, voltearse, deslizarse o lanzar una 
pelota más allá de ser consideradas habilidades que manifiestan los niños en 
determinados momentos de su desarrollo, son expresión de su presencia en el mundo 
y de su interacción con él. Para muchos estudiosos es expresión de una verdadera 
inteligencia corporal1  que se caracteriza por el desarrollo del control sobre los propios 
movimientos, por el control de los objetos y por la posibilidad de elaborar productos.  
" (Ruiz, et al, 2012) 
 
"Todo esto tiene su comienzo en la infancia cuando el desarrollo motor infantil 
eclosiona y muestra su amplia y variada expresión de modos de actuación donde la 
energía y la información se combinan de forma armoniosa para dar lugar a un 
individuo sano y competente. " (Ruiz, et al, 2012) 
 
"En la actualidad se ha levantado la voz de alarma por la presencia de niveles 
nada recomendables de sobrepeso entre los más jóvenes. Los países desarrollados   
Manifiestan su preocupación ante lo que consideran una verdadera epidemia de 
obesidad y las consecuencias de un estilo de vida inactivo. " (Ruiz, et al, 2012) 
  
2 
 
CAPÍTULO I.  
 
LA ACTIVIDAD FISICA 
 
 
1.1.- Objetivos: 
1.1.1.- Objetivo general: 
-Fomentar en el docente este trabajo como apoyo en  su quehacer pedagógico de este 
tema, evitando la improvisación y aumente la eficacia sin perder su carácter 
formativo. 
1.1.2.- Objetivos específicos: 
-Concientizar a los estudiantes de los beneficios que la actividad física continúa, 
proporciona en la salud y el desarrollo personal. 
-Generar dinámicas de grupo y actividades que favorezcan el trabajo y el 
conocimiento de las ventajas de trabajar en equipo con una meta en común. 
 
 
1.2.- La actividad física concepto 
               En investigaciones realizadas en estos últimos años y con mucha frecuencia, 
que tuvieron como objetivo evaluar el papel protector de patrones de alimentación, no 
se tuvo en cuenta la variable de actividad física. (El fomento de la actividad física en 
y desde la escuela, Organización Mundial de la Salud; Dinamarca; 2000). Sin 
embargo, la palabra dieta viene del griego “diaita” que significa “estilo de vida 
equilibrado”, por lo que literalmente más que dieta se podría hablar de un ‘estilo de 
vida Saludable’. La   
               Dieta es esencialmente parte de un estilo de vida y requiere la simultánea 
consideración de otros factores conductuales no dietéticos cuando se estudian sus 
efectos     
               (Serra, 2003). Entre estos factores no dietéticos, la actividad física debería de 
jugar un papel igual de importante que los patrones alimentarios, ya que la evidencia 
es contundente respecto al papel que juega como factor determinante de una buena 
salud.    
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               Esta idea ya ha sido recogida por el estudio (Nací, 2013).  ‘Prevención a 
través de la Dieta Saludable’. La práctica de la actividad física regular y se asocia con 
múltiples beneficios para la salud y es un factor de protección frente a la enfermedad 
cardiovascular, (González-Gross, 2011). En recientes estudios realizados se ha          
               Demostrado que la actividad física se relacionaba inversamente y de manera 
lineal con todas las causas de mortalidad, principalmente con las debidas a causas 
respiratorias y cardiovasculares. Desde estos primeros estudios la producción 
científica  
               No ha dejado de seguir investigando sobre la relación entre actividad física y 
salud, tanto en personas sanas como en personas con alguna  
                Enfermedad, y en todo tipo de poblaciones (embarazadas, personas con 
discapacidad, mayores, niños y adolescentes, etc.). 
                (Hallal, 2012). La participación en diversas actividades físicas en los 
primeros años de la vida es esencial para adquirir la buena disposición, las aptitudes 
necesarias y las experiencias favorables con vistas a mantener el hábito del ejercicio 
periódico a lo largo de toda la vida o adoptarlo en una fase posterior de la vida. 
Además, esa participación contribuye a mantener el capital de salud adquirido a lo 
largo de la vida adulta y a propiciar un envejecimiento saludable. 
 
                "(Blair, 2009). Aunque niños y niñas son el grupo de edad más activo del 
conjunto de nuestra población, la cantidad de actividad física que realizan se está 
reduciendo de forma rápida por los cambios en los estilos de vida actuales. El concepto 
de actividad física comprende cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos del que resulta un incremento importante de la cantidad de 
energía consumida en relación al reposo. (Kohl, 2012).  La actividad física se 
caracteriza por la intensidad, la frecuencia, la duración, así como por el tipo concreto 
de actividad física que se realiza. " (Blair, 2009; Kohl, 2012; Citado en Programa 
Perseo, s.f) 
 
               "Los datos existentes en muestran que sólo el 30% de los niños y un 15% de 
las niñas entre 06-08 años realizan  actividades físicas recreativas y deportivas de 
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forma regular más de dos días a la semana durante el tiempo libre. Esta escasa 
participación " (Programa Perseo, s.f) 
               "En actividades recreativas físicas y deportivas disminuye aún más durante 
la adolescencia." (Programa Perseo, s.f) 
 
 
1.3.- Actividad física y salud  
               "La actividad recreativa, física y deportiva tiene importantes efectos 
beneficiosos en la salud de niños y niñas. Algunos beneficios en la infancia de la 
práctica continuada de actividad física, tienen que ver con la prevención del desarrollo 
de múltiples trastornos de salud en frecuencia, duración e intensidad, entre ellos" 
(Programa Perseo, s.f): 
✔"Previene la obesidad y el sobrepeso." (Programa Perseo, s.f) 
 ✔"Previene el desarrollo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares" (Programa 
Perseo, s.f).  
"Promueve un perfil de lípidos más saludable y previene la hiperextensión." (Programa 
Perseo, s.f) 
 "Mejora la condición física (resistencia, fuerza, flexibilidad, agilidad)." (Programa 
Perseo, s.f) 
"Incrementa la densidad mineral ósea. " (Programa Perseo, s.f) 
"Tiene efectos positivos sobre la ansiedad, depresión y satisfacción corporal. " 
(Programa Perseo, s.f) 
"Contribuye a la mejora del rendimiento académico (efectos sobre la concentración, 
memoria y comportamiento durante las clases)." (Programa Perseo, s.f) 
 
               Además, la actividad física realizada durante la infancia puede tener efecto a 
largo plazo sobre la salud en la edad adulta. En primer lugar, la actividad física tiene 
efectos demostrados sobre la salud infantil, y el estado de salud durante la infancia 
repercutiría en el estado de salud en la edad adulta y, en segundo lugar, se piensa que 
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la persona que es activa durante la infancia es más probable que mantenga esa 
actividad también durante la edad adulta. 
 
 
1.4.-Actividad física y forma física  
               La realización de actividad física mejora la forma física de los niños y niñas. 
Dependiendo del tipo, intensidad, frecuencia, duración o número de músculos 
implicados, las actividades físicas pueden tener efectos sobre diferentes componentes 
de la forma física como la resistencia, la fuerza muscular o la flexibilidad. A lo largo 
del día existen múltiples oportunidades para que niños y niñas puedan realizar la 
actividad física que necesitan para mantener y mejorar su salud. 
 
 
1.5. Elementos importantes de la condición física infantil. 
       1.5.1. La capacidad física aeróbica de los niños y su importancia para la salud. 
               "La capacidad física aeróbica es la habilidad del sistema cardiorrespiratorio 
para transportar el oxígeno a los músculos, así como la capacidad de éstos en el uso 
del oxígeno recibido para la producción de energía durante periodos de tiempo 
relativamente " (Ruiz, et al, 2012) 
               "Prolongados. Los niños son resistentes y pueden ser capaces de llevar a cabo 
esfuerzos moderados de larga duración, también denominados aeróbicos. Es éste uno 
de los aspectos más estudiados por la participación predominante del corazón, 
circulación y musculatura, siendo considerado uno de los elementos importantes en el 
mantenimiento de la salud, de hecho se  ha relacionado estrechamente con un riesgo 
incrementado de padecer enfermedades cardiovasculares, tanto en adultos, como en 
niños a partir de los 05 años del mismo modo que se llega a sugerir que una pobre 
forma física cardiorrespiratoria durante la infancia y adolescencia podría tener 
repercusiones negativas en la edad adulta en cuanto al desarrollo de tales 
enfermedades.  " (Ruiz, et al, 2012) 
               "A pesar de las diferentes opiniones, los niños responden al parecer 
adecuadamente, a los esfuerzos de larga duración como lo hacen los adultos. Si el niño 
o niña no posee ninguna alteración cardiaca ni enfermedad excluyente, no existe riesgo 
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de sobrecarga ya que los fenómenos adaptativos son similares a los adultos lo cual 
parece que se ve favorecido por la existencia de un mecanismo de control de la fatiga 
nerviosa que ayuda a evitar esa sobrecarga. " (Ruiz, et al, 2012) 
              " Esta capacidad es mejorable con la práctica, es más es deseable mejorarla, 
de ahí que deban formar parte de toda práctica infantil en formas muy diversas, como 
pueden ser correr, montar en bicicleta, bailar, patinar, etc. En la actualidad la capacidad 
aeróbica de los estudiantes en el nivel primario y que su edad oscila entre los 06 a 08 
años  se ha reducido de forma notable, de ahí que las recomendaciones nacionales e   
Internacionales para incrementar la práctica de la actividad física,  se conviertan en un 
objetivo primordial para las sociedades occidentales: conseguir que los niños y niñas 
sean capaces de acumular como mínimo 60 minutos diarios de una actividad física de 
moderada intensión, ya que se convierte en el soporte del resto de las prácticas 
recreativas, físicas y deportivas, estos les permitirán implicarse en múltiples tareas y 
que les llevará a elegir los deportes extraescolares como fuente de divertimiento. " 
(Ruiz, et al, 2012) 
 
 
1.6. El niño y las actividades físicas aspectos generales.  
          "Es tan reconocido el papel fundamental que en el crecimiento y desarrollo de 
todo ser humano tiene las actividades físicas en los niños y niñas.  Es por lo tanto 
necesario que los médicos y profesionales de la salud junto con los padres y educadores 
se conviertan en promotores de la práctica de actividades físicas, recreativas y deportivas 
con nuestros niños y jóvenes para asegurarles un Crecimiento físico normal y saludable.  
" (Ruiz, et al, 2012) 
 
          "La investigación ha demostrado el papel estimulador que, sobre el tejido óseo, 
muscular y los órganos internos poseen las actividades físicas y el deporte. Como puedo 
indicar y de acuerdo a lo investigado la presión íntegra del cartílago ayudado por la 
gravedad, el soporte del peso y las acciones musculares, son indispensables para permitir 
el crecimiento de los huesos en la proporción esperada. Como también un estrés dentro 
de límites funcionales favorece el crecimiento de los huesos, siendo la inactividad un 
factor negativo. El crecimiento longitudinal del hueso es debido a la proliferación de las 
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células subepifisarias favorecido por la acción excitadora de las presiones. " (Ruiz, et al, 
2012) 
 
         " Del mismo modo el crecimiento en latitud está muy influido por la acción de los 
músculos insertos en la periferia, asimismo la actividad física actúa como moldeador de 
las articulaciones, realizando en las mismas un auténtico rodaje. Puedo resumir este " 
(Ruiz, et al, 2012) 
             " Interés por las actividades físicas y los deportes en la infancia con la siguiente 
frase:  Es tan importante la cantidad de actividad física que un niño desarrolla como la 
leche que debe tomar”. (Ruiz, et al, 2012) 
 
          "Uno de los aspectos importantes para favorecer que los niños y jóvenes 
practiquen actividades recreativas, físicas y deportivas es conocer que con su 
crecimiento y desarrollo están construyendo los recursos necesarios para poder actuar, 
para ser capaces de resistir un esfuerzo o de moverse con agilidad en  el espacio, y que 
todo ello se  Manifiesta en las múltiples actividades que desarrolla en las clases de 
educación física, en los juegos recreativos o en la práctica deportiva extraescolares que 
realiza el estudiante" (Ruiz, et al, 2012) 
   
          "En definitiva, podría indicar la condición física es un conjunto de atributos que 
poseen  o que adquieren las personas, y que están relacionadas con la competencia para 
llevar a cabo actividades físicas. Esta noción es dinámica, está constantemente en 
proceso de cambio y se ve influida por numerosos factores. " (Ruiz, et al, 2012) 
 
         " Suele ser concebida como un conjunto de capacidades separadas. Y que se 
agrupan en dos grandes categorías, así la agilidad, equilibrio, coordinación, potencia, 
tiempo de reacción y la velocidad compone los aspectos de la condición física orientada 
a la optimización del rendimiento motor, mientras que la condición cardiovascular, la 
fuerza muscular, la resistencia muscular, composición corporal y la flexibilidad son las 
capacidades relacionadas con la salud puesto que se asocian con el  mantenimiento de 
una buena salud y/o con la prevención de enfermedades." (Ruiz, et al, 2012) 
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1.7. Importancia de la actividad física en los niños de 06 a 08 años. 
         " Los niños son muy resistentes y pueden ser capaces de llevar a cabo esfuerzos 
moderados de poca duración, de los aspectos más conocidos podríamos citar la 
Participación predominante del corazón, circulación y musculatura, siendo considerado 
uno de los elementos importantes en el mantenimiento de la salud, de hecho se  ha 
relacionado estrechamente con un riesgo incrementado de padecer enfermedades 
cardiovasculares, tanto en adultos, como en adolescentes desde los 06 a 14 años, del 
mismo modo que se llega a  sugerir que una pobre forma de realizar actividad física  
podría tener repercusiones  negativas en la edad mayor en cuanto al desarrollo de tales 
enfermedades" (Ruiz, et al, 2012) 
 
         " Si el niño o niña no posee ninguna alteración cardiaca ni enfermedad excluyente, 
no existe riesgo de realizar actividad física ya que los fenómenos adaptativos son 
similares a los adultos 15,16, lo cual parece que se ve favorecido por la existencia de un 
mecanismo de control de la fatiga nerviosa que ayuda a evitar esa sobrecarga. " (Ruiz, 
et al, 2012) 
 
         " Estas capacidades que posee todo ser humanos desde que nace es mejorable con 
la práctica, es más es deseable mejorarla, de ahí que deban formar parte de toda práctica 
infantil en formas muy diversas, como pueden ser correr, montar en bicicleta, bailar, 
saltar, jugar, etc. En la actualidad la capacidad física de los estudiantes se ha reducido 
de forma notable, de ahí que las recomendaciones de practicar actividades físicas, se 
conviertan en un objetivo primordial para las sociedades actuales:" (Ruiz, et al, 2012) 
 
         " Conseguir que los niños y niñas sean capaces de acumular como mínimo 60 
minutos diarios de una actividad física de moderada a vigorosa, ya que se convierte en 
el soporte del resto de las prácticas físicas y deportivas, capacidad que les permitirá 
implicarse en múltiples tareas y que los llevará a elegir los deportes extraescolares como 
fuente de diversión. Es necesario que los profesionales de la salud asuman que la 
inactividad física está asociada al sobrepeso y obesidad infantil. " (Ruiz, et al, 2012) 
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1.8. La fuerza  
         " Es una de las cualidades físicas o capacidad muscular derivada de las 
contracciones de sus fibras. Su manifestación en las edades de crecimiento y desarrollo 
se expresa en la capacidad de superar obstáculos, vencer resistencias o movilizar 
objetos. El aumento del tamaño muscular juega un papel muy importante en el 
desarrollo de la fuerza en las edades de 06 a 08 años. Si a la hipertrofia natural ligada 
al propio crecimiento se le añade el efecto de la práctica de actividades físicas, se estará 
contribuyendo a que el tejido magro predomine sobre el tejido graso.  " (Ruiz, et al, 
2012) 
 
           "De los 8 a los 12 años el incremento de la fuerza no es muy relevante siendo 
más el resultado  de la mejora de la coordinación que del crecimiento y grosor de los 
músculos. Parece correcto admitir que los incrementos de la fuerza y velocidad en 
estas edades anteriores a la pubertad son debidos a una mejora de la coordinación. " 
(Ruiz, et al, 2012) 
 
"La práctica de la actividad física eleva el nivel de fuerza de los niños. Del 
mismo se demostró que los niños que participaban asiduamente en actividades físicas 
poseían un porcentaje mayor de tejido magro que los más inactivos. Luego la práctica 
de actividades físicas juega un papel importante en el desarrollo de la fuerza de los 
niños y niñas, y la falta de estimulación adecuada determinará rendimientos inferiores. 
Correr, saltar, lanzar, jugar, etc. se convierten en elementos favorecedores del 
desarrollo muscular y por lo tanto de la fuerza.  "(Ruiz, et al, 2012) 
 
"El entrenamiento especializado en la época preescolar debe ser rechazado ya 
que en estas edades la fuerza es un factor poco diferenciado y no específico, siendo 
más clara su presencia en la adolescencia. Un trabajo excesivo de la musculatura en 
estas edades de crecimiento podría tener efectos negativos en el crecimiento óseo. 
Desarrollar la fuerza de forma específica en estos niños más pequeños no parece 
adecuado ni efectivo, ya que no poseen la base hormonal necesaria.  " (Ruiz, et al, 
2012) 
10 
 
 
"Todo ello nos lleva a considerar que el trabajo muscular en las edades de 
crecimiento es un trabajo en el que preferentemente se dé prioridad a la musculatura 
de apoyo. Trabajo centrado en el manejo del propio peso corporal y con resistencias 
leves para evitar dolores y lesiones musculares, lo cual supone eliminar los objetos 
como las pesas. " (Ruiz, et al, 2012) 
 
 
1.9. La flexibilidad  
"La flexibilidad se puede recuperar hasta los 17 años si hay un trabajo centrado 
en ella, a partir de esta edad su desarrollo es más difícil. Es diferente en función del 
sexo, siendo mayor en chicas. También debemos tener en cuenta que en las fases de 
crecimiento la flexibilidad disminuye debido a que las estructuras óseas crecen con 
mayor rapidez que los músculos y tendones. " (Ruiz, et al, 2012) 
 
"La maleabilidad de las estructuras óseas es un importante factor de riesgo a 
considerar por los profesores de educación física, técnicos deportivos, entrenadores y 
médicos. Lo estético de muchas actividades deportivas induce al niño o niña a realizar 
movilizaciones que superan los límites estrictamente funcionales, lo cual debe ser visto 
con detenimiento si de promover la salud se trata." (Ruiz, et al, 2012)    
               
              "Es necesario recordar la necesidad de ser paciente y cuidadoso en el trabajo 
de flexibilidad, nunca se debe estirar hasta sentir dolor y los movimientos se deben 
llevar a cabo de forma controlada, sin rebotes ni tirones. Es importante ser constante 
pues la flexibilidad se pierde fácilmente si no se trabaja regularmente. Somos más 
flexibles a edades tempranas por lo que es la mejor edad para iniciar su práctica. " 
(Ruiz, et al, 2012) 
 
              " El mejor momento para realizar estiramientos es cuando las articulaciones 
están calientes porque es cuando son más flexibles, por lo que resultan mucho más 
efectivos en las fase de calentamiento y de recuperación, evitando los estiramiento de 
Tipo balísticos o de empujes ya que podrían llegar a lesionar los tejidos blandos, 
11 
 
recordando que los ritmos circadianos influyen sobre la flexibilidad, siendo las horas 
de la mañana entre las 10 y 11 horas, y por la tarde entre las 16 y 17 horas las que 
permiten una mayor amplitud de los movimientos" (Ruiz, et al, 2012) 
 
 
1.10. El esquema corporal de los niños de 06 a 08 años 
 "El esquema corporal nos solo tiene una influencia en el rendimiento deportivo 
sino también en la salud de los niños y niñas, teniendo una influencia decisiva en la 
respuesta fisiológica al ejercicio.  Durante la niñez, la masa magra aumenta de forma 
similar en ambos sexos. La aceleración de la masa corporal que se produce en los 
varones a partir de la pubertad refleja el aumento de la masa corporal que se manifiesta 
con la fase de crecimiento súbita de los niños y niñas. Por el contrario, la ausencia de 
aumento en la masa corporal de las mujeres significa que éstas han alcanzado niveles 
cercanos a los de la edad adulta." (Ruiz, et al, 2012) 
              
"Como indican algunos autores, la masa adiposa media en las niñas es mayor que en 
los niños a partir de la mitad de la infancia. Esta diferencia es más obvia en los años 
puberales en los que las chicas acumulan un mayor tejido adiposo. El porcentaje graso 
declina lentamente durante la primera infancia en ambos sexos, después de un elevado 
crecimiento. Cuando se aproxima la pubertad, las chicas muestran un progresivo 
aumento que continua durante la adolescencia" (Ruiz, et al, 2012).  
 
"Por otro lado, las chicas muestran un ligero aumento en la adiposidad relativa 
en los últimos años prepuberales. El porcentaje graso declina luego lentamente, 
reflejando el desarrollo de la masa corporal en la pubertad.  " (Ruiz, et al, 2012) 
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                                             CAPITULO II      
 
                    ESTIMULACIÓN PERCEPTIVO MOTRIZ 
 
 
2.1.     Concepto y clasificación de estimulación perceptiva motriz 
               "Podemos definir las capacidades perceptivo-motrices como  el conjunto de 
aforos directamente derivadas y dependientes del funcionamiento del sistema 
nervioso central . Para ubicar este tipo de capacidades nos vamos a remitir a la 
clasificación en la que se agrupan las diferentes cualidades físicas en: Capacidades 
perceptivo-motrices" (Jimenez, 2017):  
 
               "Denominadas también capacidades perceptivas, psicomotrices, las 
capacidades perceptivo-motrices básicas son :La corporalidad o esquema corporal, 
La espacialidad, La temporalidad" (Jimenez, 2017) 
▪ "De la combinación de estas denominadas básicas van a surgir 
otras intermedias como: La lateralidad, El ritmo, La 
estructuración espacio-temporal, El equilibrio y La 
coordinación" (Jimenez, 2017) 
"Capacidades físico-motrices: La resistencia, la fuerza, la velocidad y la 
flexibilidad o amplitud de movimiento." (Jimenez, 2017) 
"Capacidades socio-motrices: De la combinación de estas capacidades socio-
motrices surgen otras como el juego colectivo y la creación" (Jimenez, 2017). 
"Capacidades Senso-motrices: Dentro de estas capacidades se incluyen las 
sensaciones exteroreceptivas, propioceptivas e interoceptivas." (Jimenez, 2017) 
"En los siguientes apartados analizaremos por separado cada una de las capacidades 
perceptivo-motrices contempladas en la clasificación anterior." (Jimenez, 2017) 
 
 
2.2     El esquema corporal 
          El esquema corporal se define como “el conocimiento que tenemos de nuestra 
corporeidad en estado estático o en movimiento, en relación con sus diferentes partes 
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y el espacio que le rodea”. Una mala o deficiente estructuración del esquema 
corporal puede manifestarse en tres planos (Castañer y Camerino, 1996): 
• Perceptivo: dificultad en la percepción del mundo que le rodea 
• Motor: defectuosa coordinación y torpeza. 
• Social: dificultad en relaciones con el medio (fracaso escolar y familiar). 
2.2.1.    Componentes del esquema corporal 
               Respecto a los diferentes componentes del esquema corporal la mayoría de 
los autores coinciden en concretar los siguientes (Castañer y Camerino, 1996):          
Conocimiento y control corporal; Actitud, relajación, respiración y lateralidad. 
             No obstante, y teniendo en cuenta el significado amplio dado a la noción de 
esquema corporal diferencian, además de los anteriores, los siguientes componentes:   
             Desarrollo sensorial, coordinación, equilibrio, habilidades básicas, percepción 
y estructuración temporal. Todos estos componentes serán analizados en nuestro 
trabajo. 
2.2.2. Conocimiento del propio cuerpo.  
La educación del conocimiento y control del propio cuerpo de realiza en 
torno a dos niveles: 
Conciencia y conocimiento corporal: El niño aprende a conocer las diferentes 
partes del cuerpo, a diferenciarlas y a sentir su papel. Se propone que el educador 
propondrá actividades para que el alumno empiece a tomar conciencia de determinadas 
partes del cuerpo. Comenzar con actividades de concienciación segmentaria, y 
posteriormente introducir actividades de concienciación global (todo el cuerpo). A 
partir de los seis años, podemos empezar a introducir actividades donde el alumno 
deba distinguir entre aquellas que están situadas a la derecha y a la izquierda. 
"Control corporal: este segundo nivel le va a permitir al niño llegar a la 
independización de sus movimientos y a la disponibilidad de su cuerpo con respecto a 
la acción, debemos utilizar actividades que nos permitan descubrir la amplia gama de 
posibilidades de movimientos (flexión, extensión, rotación), las diferentes posiciones 
que se pueden adoptar (de pie, cuclillas, sentado…) y la diferenciación de los 
segmentos corporales simétricos con respecto al plano sagital." (Jimenez, 2017) 
 Actitud. "Por el término actitud tónica o tono se entiende “la tensión ligera a 
la que se haya sometido todo músculo en estado de reposo (tono de reposo o sostén) y 
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que acompaña también a cualquier actitud postural (tono de actitud) y cinética (tono 
de acción o movimiento). Esta tensión puede ir desde una contracción exagerada 
(paratonía o catatonía), hasta una descontracción (hipotonía), siendo variable en cada 
músculo." (Jimenez, 2017) 
"Entre los trabajos prácticos para la educación de la actitud podríamos plantear 
los siguientes: andar y a la señal adoptar diferentes posiciones, encogerse y estirarse, 
tumbarse y colocar la columna en diferentes posiciones." (Jimenez, 2017) 
 "Relajación. Procede del latín  relaxatio  y significa acción y efecto de 
aflojar, soltar con el objeto de buscar el estado de reposo muscular y mental." 
(Jimenez, 2017) 
       Algunos de los beneficios de la relajación son: 
• "Conduce a un estado de sedación muscular y mental." (Jimenez, 2017) 
• "Produce modificaciones mesurables en las funciones vegetativas y así vemos 
que la temperatura corporal baja, los ritmos cardiacos y respiratorios se 
enlentecen…" (Jimenez, 2017) 
• "Es un modo para conseguir una buena educación de la actitud, facilita la 
percepción, el dominio del cuerpo y el control respiratorio." (Jimenez, 2017) 
      "Algunas de las técnicas que podemos emplear en clase son: Entrenamiento 
autógeno de, Relajación progresiva, técnicas orientales como el Yoga o Tai-Chi…" 
(Jimenez, 2017) 
"Respiración. Se define como una función mecánica y automática cuya misión 
es la de asimilar el oxígeno del aire para la nutrición de nuestros tejidos y desprender 
el anhídrido carbónico, producto de la eliminación de los mismos”. (Jimenez, 2017) 
    "La respiración es un contenido al que se olvida con bastante frecuencia, sin 
embargo, su trabajo nos puede beneficiar en" (Jimenez, 2017): 
• "Modificar su frecuencia" (Jimenez, 2017) 
• "Modificar su ritmo. Podemos hacer inspiraciones cortas y espiraciones 
largas y viceversa, así como incrementar o disminuir los tiempos de apnea o 
disnea." (Jimenez, 2017)  
• "La voluntad puede suspender la función respiratoria durante unos segundos." 
(Jimenez, 2017) 
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• "Mejorar estados de ansiedad, cansancio, incapacidad para una buena 
concentración." (Jimenez, 2017) 
     " Propongo los siguientes ejercicios prácticos para la educación respiratoria: 
tumbado, observar como sube un papel en el suelo soplando, notar como el aire sale 
de  La nariz y la boca, concienciación de los movimientos del tórax y diferentes tipos 
de respiración." (Jimenez, 2017) 
Lateralidad: Será abordada aparte, más adelante, como capacidad 
perceptivo-motriz intermedia. 
 
 
2.3.     Evolución del esquema corporal 
           Tras revisar las aportaciones de Piaget (1975) resumimos que la evolución del 
esquema corporal se estructura en los siguientes periodos: 
• Periodo sensorio motor (0-2 años): a esta etapa se le conoce como etapa 
figurativa o “nivel del cuerpo vivenciado”: El niño pasa de los primeros reflejos 
a la marcha y a las primeras coordinaciones, para conseguir al final de la misma 
una imagen difusa de su propio cuerpo. Aparece también el lenguaje. 
• Periodo preoperatorio (2-8 años): conocida como etapa representativa o “nivel 
de discriminación perceptiva”: el niño utiliza su cuerpo de un modo cada vez 
más preciso, perfecciona su motricidad global, percepción corporal y espacial, 
se da la afirmación definitiva de la lateralidad y empieza a reconocer su derecha 
y su izquierda. 
• Periodo de operaciones concretas (8-12 años): conocida como etapa operativa 
o “nivel de la representación mental del propio cuerpo”: Independencia 
segmentaria, posibilidades de relajación a nivel global y segmentario, 
representación mental del propio cuerpo, mayor inteligencia… 
           Además, deberemos tener en cuenta que la estructuración del esquema corporal 
sigue las siguientes leyes: 
• Ley céfalo-caudal: desde la cabeza hasta las extremidades. 
• Ley próximo-distal: desde el centro hacia la periferia 
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2.4.     La espacialidad 
         Espacialidad es “el proceso mediante el cual se perciben, reconocen e incluso 
se representan mentalmente una serie de relaciones espaciales que facilitarán la 
relación con el entorno” 
2.4.1.     Componentes de la espacialidad 
              "Orientación espacial. Es la capacidad que tenemos para colocarnos con 
respecto a las cosas. Su evolución dura hasta los 8 años. Al conjunto de relaciones 
espaciales simples se les denominan  relaciones topológicas: delante-detrás, arriba-
abajo derecha-izquierda, dentro-fuera, grande-pequeño, alto-bajo, etc." (Capacidades 
Perceptivo Motrices, s.f) 
               "Organización espacial: El niño/a empieza a entender la situación relativa 
entre dos objetos (relación de tipo bidimensional). Se establece en esta etapa (a partir 
de 6 años): Entre, en medio, a la derecha, a la izquierda, en el centro, esquina, 
perpendicularidad…" (Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
               "Estructuración espacial: Capacidad de orientar y organizar los datos del 
mundo exterior y los del fruto de la imaginación. Relaciones de tipo tridimensionales. 
Permiten que el niño adquiera noción de volumen." (Capacidades Perceptivo Motrices, 
s.f) 
2.4.2.     Evolución de la espacialidad 
    Piaget (1975) nos propone las siguientes fases: 
• "Periodo sensorio-motor (0-2 años). Espacio dividido globalmente: el espacio 
se vive según las sensaciones táctiles, auditivas, visuales, olfativas y gustativas, 
donde el espacio bucal circular es su primer espacio. Posteriormente se va 
ampliando por la manipulación de objetos." (Capacidades Perceptivo Motrices, 
s.f) 
• "Periodo preoperatorio (2-8 años): Se percibe la posición que ocupa en el 
espacio nuestro propio cuerpo, se progresa en la orientación espacial y 
manifestaciones del espacio perceptivo y de las relaciones topológicas." 
(Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
• "Periodo de operaciones concretas (8-12 años): Espacio conocido: Se utiliza 
con precisión del espacio gráfico, traslada los conceptos de derecha e izquierda 
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a otros objetos y sujetos (descentralización), mejora en la estructuración 
espacial." (Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
 
 
2.5.     Percepción del tiempo: temporalidad 
            "  La temporalidad es definida como el  conjunto de acontecimientos que siguen 
un orden o distribución cronológica y una duración cuantitativa del tiempo 
transcurrido entre los límites de dichos acontecimientos. Por ello, el niño que inicia 
una acción motriz debe prever su duración, la distribución de los componentes en el 
tiempo, el ritmo de ejecución óptimo." (Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
2.5.1.     Componentes de la temporalidad 
             La percepción temporal se define mediante dos componentes: 
Percepción temporal u orientación temporal. Es “la capacidad de percibir las relaciones 
temporales (apreciar velocidades y ritmos)”. El concepto de tiempo no es algo que se 
pueda plasmar objetivamente, por lo que habrá que recurrir a nociones temporales 
significativas como: noche-día, invierno-verano, desayuno-almuerzo-cena. 
Ajuste motor o estructuración espacial. Se centra en reproducir un movimiento a una 
velocidad o ritmo concreto. 
2.5.2.     Evolución de la temporalidad 
                          Siguiendo las fases aportadas por Piaget (1975): 
• "Periodo sensorio motor (0-2 años): tiempo ritmo vivido: La primera noción 
que se conoce es la sucesión y progresivamente los ritmos naturales (corazón-
respiración), el tiempo ligado al sueño y a la vigilia, al hambre y a la saciedad… 
" (Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
• "Periodo preoperatorio (2-8 años): Tiempo ritmo percibido: a los 3-4 años es 
capaz de producir un orden sencillo de sucesos, a los cinco años se adapta a un 
ritmo dado, percibe el orden y la duración, distingue entre situaciones 
simultáneas y alternativas, mejora la orientación temporal y automatismos." 
(Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
• "Periodo de operaciones concretas (8-12 años): Tiempo ritmo conocido: se da 
la estructuración del orden, duración y otros conceptos temporales: sucesión, 
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simultaneidad, velocidad, aceleración, consecutivo, etc." (Capacidades 
Perceptivo Motrices, s.f) 
 
 
2.6.     La lateralidad 
           "La lateralidad es definida como  el dominio funcional de un lado del cuerpo 
sobre el otro, manifestándose en la preferencia de los individuos de servirse 
selectivamente de un miembro determinado para realizar operaciones que requieren 
de precisión y habilidad. No es una capacidad de la que se dispone desde el 
nacimiento, sino que a medida que maduramos se va estructurando la utilización 
selectiva de una parte u otra del cuerpo. De aquí que se denomine frecuentemente 
con el término  proceso de lateralización”. (Capacidades Perceptivo Motrices, s.f) 
2.6.1.     Tipos de lateralidad 
        Según Ortega y Blázquez (1982) tenemos: 
• "Dextralidad (diestro): predominio de ojo, mano, pie y oído derechos." 
(Jimenez, 2017) 
• "Zurdería (zurdo): predominio de ojo, mano, pie y oído izquierdos." 
(Jimenez, 2017) 
• "Ambidextrismo (ambidiestro): no existe una manifiesta dominancia manual 
(suele darse al inicio del proceso de lateralización). En el argot deportivo, se 
habla de un  deportista ambidiestro  cuando domina con precisión ambos 
lados." (Jimenez, 2017) 
• "Lateralidad cruzada o mixta: dominancia de la mano derecha y pie 
izquierdo, o de la mano derecha y ojo izquierdo y viceversa." (Jimenez, 2017) 
• "Zurdería contrariada o lateralidad invertida: empleo preferente de la 
mano derecha en niños virtualmente zurdos." (Jimenez, 2017) 
"Las tres últimas formas pueden ser origen de ciertas anomalías y 
dificultades en los aprendizajes escolares básicos (escritura y lectura). Estudios 
de investigaciones realizados últimamente unifican los tipos de lateralidad y 
distinguen dos tipos fundamentalmente. Cuando ambas lateralidades coinciden 
no suele haber ningún problema (niños diestros o zurdos), sin embrago, cuando 
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no es así, suele ser fuente de trastornos y anomalías (ambidiestros, lateralidad 
cruzada…). Tenemos" (Jimenez, 2017): 
• "Lateralidad de utilización. Es aquella que corrientemente se utiliza para 
cualquier actividad espontánea. Es por lo tanto la lateralidad de uso." (Jimenez, 
2017) 
• "Lateralidad natural. Se considera esta lateralidad como la correspondiente 
a la inclinación natural de ejecución de todos los gestos espontáneos. Se 
considera por tanto la lateralidad neurológica." (Jimenez, 2017) 
2.6.2.     Evolución de la lateralidad 
           Continuando a Piaget (1975) y Picq y Vayer (1973) concretamos tres fases: 
• "Periodo sensoriomotor. localización (0-2 años): En este periodo se 
evoluciona desde las primeras manifestaciones de lateralidad manual sin 
objetos a la Prensión de los mismos, posteriormente se da una preferencia 
manual y se finaliza con un predominio lateral a nivel manual y estabilidad a 
nivel pédica." (Jimenez, 2017) 
• "Periodo preoperatorio. fijación y desarrollo (2-8 años): el inicio del periodo 
está caracterizado por la existencia de una bilateralidad, para después definir la 
lateralidad y a los 5 años diferenciar la derecha e izquierda sobre si mismo. A 
los 7 años se da un periodo de transición o inestabilidad. En esta fase debemos 
plantear tareas que movilicen el lado dominante y progresar en dificultad." 
(Jimenez, 2017) 
• "Periodo de operaciones concretas (8-12 años): caracterizado por 
consolidación de la lateralidad, orientación corporal proyectada y desarrollo de 
la ambidextralidad. Realizar tareas tanto del lado dominante y no dominante." 
(Jimenez, 2017) 
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                                                 CONCLUSIONES 
 
PRIMERO. - Diversos organismos internacionales relacionados con la salud, han  
publicado sobre la actividad física que deberían realizar como mínimo 
los niños y niñas para mantener o mejorar su salud. La mayoría de estas 
organizaciones recomienda que niños y niñas deberían realizar como 
“mínimo” una hora diaria de actividad física de intensidad moderada a 
vigorosa.  
SEGUNDO. - Para que los niños y niñas aumenten el tiempo diario sus  actividades 
físicas, se les puede inculcar para que vaya incrementando 
progresivamente el tiempo que dedican desde media hora diaria hasta 
llegar a la recomendación de una hora y media de actividad física cada 
día 
TERCERO. - El apoyo de la familia es un factor clave para que niños y niñas sean 
activos cada día. Así mismo, que papá y mamá sean también personas 
activas es una influencia importante para que niños y niñas incorporen 
la actividad física a su estilo de vida. Los padres y madres son un espejo 
donde mirarse cada día, y la mejor forma de estimular a los niños es dar 
ejemplo, e incorporar algo de actividad física también en nuestras vidas. 
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